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DJELALU, R  DIDIMUS. 2019. Hubungan Tingkat Kepatuhan 
Pengobatan Pasien Tuberkulosis paru BTA (+)  dengan Tingkat  
Kesembuhan  di Puskesmas Bakunase Kota Kupang. Program 
studi Ners Universitas citra bangsa kupang. Dr. Frans Salesma, 
SE.,M.Kes. Akto Yudowaluyo, S.Kep,Ns.,MM. 
Pasien tuberculosis paru tidak bisa berhasil dalam pengobatan 
bila pasien tidak patuh dalam berobat secara teratur ,akan 
mempengaruhi proses tingkat kesembuhan ,yang berdampak pada 
keberhasilan pengobatan pasien tuberculosis paru BTA (+) dengan 
tingkat kesembuhan di puskesmas bakunase Kota kupang. 
Desain penelitian analistik korelasi dengan pendekatan 
retropektif populasi dalam penelitian ini adalah pasien tuberculosis 
BTA(+) yang sudah selesai pengobatan. Teknik sampling yang di 
gunakan adalah total sampling dengan jumlah 40 responden. 
Pengumpulan data menggunakan lembar checklist dan observasi 
yang dianalisis menggunakan uji chiquare. 
Hasil penelitian ini tingkat  kepatuhan dengan kategori patuh 
(60%) sedangkan tingkat kesembuhan dengan kategori sembuh 
(60%). Tingkat kepatuhan pengobatan pasien tuberculosis paru BTA 
(+) memiliki hubungan yang signifikan (p = 0,000) dengan tingkat 
kesembuhan di puskesmas bakunase kota kupang. 
Pasien tuberculosis paru BTA (+) disarankan untuk selalu patuh 
dalam pemeriksaan dahak (follow up) ulang rutin dan keteraturan 
pengobatan ulang agar bisa cepat sembuh. 
 










DJELALU, R.  DIDIMUS. 2019. The Relationship Of Adherence 
Treatment Level Of The Positive Acid Resistive Bacil Of 
Tuberculosis With The Healing In Bakunase Pblic Health Center 
Og Kupang City. Dr. Frans Salesma, SE.,M.Kes. Akto 
Yudowaluyo, S.Kep,Ns.,MM. 
The Positive Acid Resistive Bacil Of Tuberculosis Cannot 
Succed In Treatment  If The  Patients Is Not Compliant With Regular 
Medical Treatment It Will Affect The Processof Healing Rate Which 
Have  An Impact On The Succes Of Tretment. The Purpose Of This 
Study Was To Determine The Relationship Of Adherence Treatment 
Level Of The Positive Acid Resistive Bacil Of Tuberculosis With The 
Healing In Bakunase Public Health Center Of Kupang City  
Desigh Analytic Correlational Research With A Retropectif 
Appoach. The Population In This Study Were The Positive Acid  
Resistive Bacil Of Tuberculosis Who Have Finished Treatment. The 
Sampling Technique Used Was Total Sampling With A Total Of 40 
Respondents. Date Collection Used A Quastionnaire.Date Were 
Analyzed Used Chi Quare Test. 
The Results Of This Study The Compliance Rate With (60%) 
While The Cure Rate With A Cure Category Of (60%) The Level Of The 
Positive  Acid  Resistive Bacil Of Tuberculosis Has A Significant (P = 
0,000) With The Healing In Bakunase Public Health Center Of Kupang 
City. 
The Positive Acid Resistive Bacil Of Tuberculosis Are Advised 
To Always Adhere To The Sputum Examination Routine (Follow Up) 
And Regular Repeat Treatment In Order To Heal Quikly. 
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BAB I  
PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang  
Penyakit tuberkulosis hingga saat ini masih menjadi masalah 
dunia, karena pasien tuberkulosis paru  BTA (+)  yang berhasil dalam  
proses pengobatan dapat diketahui bahwa rendahnya angka 
kesembuhan pasien tuberkulosis paru BTA (+) sangat sedikit, yang 
berdampak negatif pada kesehatan keluarga dan masyarakat. 
Dikarenakan jika pasien tidak berhasil dalam pengobatan ( sembuh 
dan pengobatan lengkap) maka pasien tersebut memberikan peluang 
untuk menularkan penyakitnya ke anggota keluarga dan masyarakat 
sekitarnya, serta memungkinkan terjadinya resisten OAT bagi pasien 
tersebut (Amiruddin, 2016).   
Pasien tuberkulosis paru BTA (+)  tidak  bisa berhasil dalam 
pengobatan, apabila  pasien yang  tidak  patuh dalam berobat secara 
teratur,  tidak  adanya dukungan keluarga dan kondisi rumah yang 
tidak bersihmempengaruhi proses kesembuhan, maka berdampak 
pada keberhasilan   pengobatan (Prasetya, 2014) 
Dari hasil survey  data awal di  Puskesmas Bakunase Kota 
Kupang tahun 2017-2018dengan jumlah penduduk sebanyak 16.780 
jiwa,terdapat kasus tuberkulosis paru BTA (+)  tahun 2017 sebanyak  





yang  tuberkulosis paru BTA (+), sedangkan tahun 2018 sebanyak 74 
kasus diantaranya 71 orang dewasa dan  3 orang anak yang 
tuberkulosis paru BTA (+)   sementara pada tahun 2019  terhitung 
sejak bulan Januari sampai mei terdapat 30 kasus diantaranya 26 
orang dewasa dan 4 orang anak yang  tuberkulosis paru BTA (+) . 
Dari data hasil pemeriksaan ulang dahak / follow up  (Puskesmas 
Bakunase, 2019). 
Menurut WHO (2015), pada tahun 2014 diperkirakan terdapat 
9,6 juta orang terkena tuberkulosis paru  dan 1,5 juta diantaranya 
meninggal dunia. Tahun 2014, kasus tuberkulosis paru terbesar terjadi 
di Asia Tenggara dan Pasifik Barat. Namun, Afrika membawa beban 
paling parah, dimana terdapat 281 kasus per 100.000 
penduduk(Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI, 2015). Di 
beberapa negara telah terdapat penyakit tuberkulosis paru, tetapi 
yang terbanyak di Afrika sebesar 30%, Asia sebesar 55%, dan untuk 
China dan India secara tersendiri sebesar 35% dari semua kasus 
tuberkulosis. Laporan WHO menyatakan bahwa pada tahun 2010 
angka kejadian tuberkulosis paru di seluruh dunia sebesar 9,4 juta 
(antara 8,9 juta hingga 9,9 juta jiwa) dan meningkat terus secara 
perlahan pada setiap tahunnya dan menurun lambat seiring didapati 
peningkatan per kapita. Prevalensi kasus tuberkulosis paru di seluruh 






Menurut WHO di tahun 2012, prevalensi tuberkulosis paru di 
Indonesia adalah 285 per 100.000 penduduk, sedangkan angka 
kematian tuberkulosis paru telah turun menjadi 27 per 100.000 
penduduk Artinya, target MDGs untuk angka prevalensi tuberkulosis 
paru  diharapkan akan tercapai pada 2015 (Depkes RI,2014). 
Menurut Kemenkes RI (2014), peringkat Indonesia dari negara 
ke-3 di dunia penyumbang kasus tuberkulosis paru terbanyak turun 
menjadi peringkat ke-5. Target keberhasilan pengobatan atau success 
rate mencapai 89,6% melebihi taget yang ditetapkan yaitu 85%. 
Target MDGs untuk Pengendalian  tuberkulosis paru adalah 
prevalensi tuberkulosis paru menurunmenjadi 222 per 100.000 
pendudukdanangkakematian tuberkulosis paru menurunsampai 46 
per 100.000 di tahun 2015.  
Menurut Profil Kesehatan Kota Kupang Tahun 2016-2017, 
angka kejadian kasus tuberkulosis paru BTA (+) pada tahun 2012 
berjumlah 167  per 100.000 penduduk. Terjadi peningkatan di tahun 
2014, berjumlah menjadi 205 per 100.000 penduduk kemudian 
meningkat di tahun 2015 menjadi 221 kasus per 100.000 penduduk 
dengan angka keberhasilan pengobatan dari pasien tuberkulosis paru 
BTA (+) yang diobati pada tahun 2016 menjadi  211 kasus per 
100.000 penduduk berkisar sebesar 76,62% hal ini terjadi peningkatan 
jumlah kasus tuberkulosis  yang signifikan pada wilayah kota kupang. 





Dinas Kesehatan Kota Kupang dari tahun 2012-2017  di wilayah kota 
kupang berjumlah 676 kasus  tuberkulosis paru  BTA (+) per 100.000 
penduduk (Profil  kesehatan Kota Kupang,  2017). 
Pencapaian angka kesembuhan,  menunjukan presentasi 
pasien tuberkulosis paru BTA (+) yang sembuh setelah pengobatan 
dengan pencapaian sebesar keberhasilan pengobatan dengan 
penerapan strategi Directly Observed Treatment Short-course (D0TS) 
yaitu pengobatan jangka pendek yang standar bagi semua kasus 
tuberkulosis paru dengan tatalaksana kasus yang tepat, termaksud 
pengawasan langsung pengobatan oleh Pegawas Menelan Obat 
(PMO). 
Di wilayah Kota Padang terdapat sebanyak 111 kasus  
tuberkulosis paru BTA (+) per 100.000 penduduk. Pencapaian angka 
kesembuhan, menunjukkan presentasi pasien tuberkulosis paru BTA 
(+) yang sembuh setelah pengobatan dengan pencapaian sebesar 
85%. 
Menurut menteri kesehatan dr. Nafsiah Mboi, Papua memiliki 
jumlah 302 kasus per 100.000 penduduk merupakan 
kasustuberkulosis paru terbesar di Indonesia. Hal ini dikarenakan 
faktor lingkungan hidup yaitu tempat tinggal yang kurang bersih dan 
jarak rumah warga yang jauh sehingga pengobatan sulit terjangkau 





Tuberkulosis paru (TBC)  adalah suatu penyakit infeksi menular 
yang disebabkan oleh bakteri mycobacterium tuberculosis, yang dapat 
menyerang berbagai organ, terutama paru-paru (Pusat Data dan 
Informasi Kemenkes RI, 2015).  
Hasil penelitian Tirtana pada tahun 2014, yaitu berbagai faktor 
penyebab ketidakpatuhan pengobatan pasien tuberkulosis paru BTA 
(+) dapat menyimpulkan bahwa faktor manusia (baik penderita 
maupun PMO) sebagai penyebab utama. Faktor manusia adalah 
bagaimana perilaku individu tersebut, diantaranya karakteristik 
individu, pengetahuan, dan penilaian terhadap sikap pelayanan 
kesehatan. Sumber penularan tuberkulosis paru adalah penderita 
tuberkulosis  paru BTA positif.Penularan terjadi pada waktu pasien 
tuberkulosis paru batuk atau bersin, penderita menyebarkan kuman 
bakteri ke udara dalam bentuk droplet (percikan dahak). Droplet yang 
mengandung kuman dapat bertahan diudara pada suhu kamar selama 
beberapa jam, orang dapat terinfeksi kalau droplet tersebut terhirup 
kedalam pernapasan.Setelah kuman tuberkulosis paru masuk  
kebagian tubuh lainnya melalui sistem peredaran darah, sistem 
saluran limfe, saluran napas, atau penyebaran langsung kebagian 
bagian tubuh lainnya.Daya penularan dari seorang penderita 
ditentukan oleh banyaknyakuman yang dikeluarkan dari 
parunya.Makin tinggi derajat positif hasil pemeriksaan dahak, makin 





dahak negatif maka penderita tersebut tidak menularkan. 
Kemungkinan seorang terinfeksi tuberkulosis paru ditentukan oleh 
konsentrasi droplet dalam udara dan lamanya menghirup udara 
tersebut (Depkes RI,2014).  
Pada  program nasional pengendalian tuberkulosis paru mulai 
menerapkan strategi pengobatan jangka pendek dengan pengawasan 
langsung (Directly Observed Treatment Short-Course, DOTS) yang 
dilaksanakan di puskesmas secara bertahap. Sejak tahun 2014 
strategi DOTS dilaksanakan secara nasional di seluruh  fasilitas 
pelayanan kesehatan terutama puskesmas (Pusat Data dan Informasi 
Kemenkes RI,  2015). 
Sasaran strategi nasional pengendalian tuberkulosis paru 
hingga tahun 2014 mengacu pada rencana strategis Kemenkes RI 
2009-2014 yaitu menurunkan prevalensi tuberkulosis paru dari 235 
per 100.000 penduduk menjadi 224 per 100.000 penduduk (Pusat 
Data dan Informasi Kemenkes RI, 2015). Perilaku yang sehat dari 
pasien tuberkulosis paru sangat penting untuk upaya pencegahan 
terjadinya penularan tuberkulosis paru.Hal ini dapat dicapai dengan 
adanya peningkatan pengetahuan, perubahan sikap dan tindakan 
seorang pasien tuberkulosis  paru BTA  (+)  dalam kehidupan sehari-






Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk meneliti 
tentang “Hubungan Tingkat Kepatuhan Pengobatan Pasien 
Tuberkulosis paru BTA (+)  dengan Tingkat  Kesembuhan  di 
Puskesmas Bakunase Kota Kupang” 
1.2   Rumusan Masalah 
Apakah ada hubungan tingkat kepatuhan pengobatanpasien 
tuberkulosis paru BTA (+)  dengan tingkat kesembuhan  di Puskesmas 
Bakunase Kota Kupang? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan tingkat 
kepatuhan pengobatan pasien tuberkulosis paru BTA (+) dengan  
tingkat kesembuhan di Puskesmas Bakunase Kota Kupang 
1.3.2 Tujuan  Khusus 
1) Mengidentifikasi tingkat kepatuhan pengobatan pasien 
tuberkulosis paru BTA (+)  di Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
2) Mengidentifikasi tingkat kesembuhan  di  Puskesmas  Bakunase 
 Kota Kupang. 
3) Menganalisis hubungan  tingkat kepatuhan pengobatan pasien 
tuberkulosis paru BTA (+)  dengan kesembuhan  di Puskesmas 







1. 4 Manfaat Penelitian 
1.4.1Secara Teoritis 
Adapun manfaat secara teoritis peneliti ini  sebagai salah 
satu literatur tambahan bagi mahasiswa Universitas Citra Bangsa 
Kota Kupang dan menambah pengetahuan serta wawasan peneliti 
tentang hubungan tingkat kepatuhan pengobatan pasien 
tuberkulosis paru BTA (+)  dengan tingkat kesembuhan. 
1.4.2 Secara Praktis 
1) Bagi masyarakat 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kepatuhan 
pengobatan  pasien tuberkulosis paru BTA (+) di Puskesmas 
Bakunase Kota kupang. 
2) Bagi institusi pendidikan  
Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pembelajaran bagi 
mahasiswa dalam memberikan pengetahuan tuberkulosis paru 
kepada masyarakat. 
3) Bagi peneliti  
Penelitian ini merupakan pengalaman yang berharga dalam 
memperluas wawasan dan pengetahuan  peneliti di lapangan. 
1.5 Keaslian Penelitian 
Peneliti sampai saat ini belum menemukan penelitian yang 
topik penelitian sama dengan penelitian ini tetapi menemukan 





Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
No Nama 
Peneliti 
Judul  Metode penelitian  Hasil  Penelitian 

















Penelitian ini menggunakan 
metode cross sectional 









Hasil Dari penelitian ini 
didapatkan penderita 
tuberkulosis paru yang 
berobat di poliklinik DOTS 
RSUP Sanglah selama 
periode  Januari-Desember 
2006 sebanyak 272 orang 
(7,6%) dari 3621 orang 
penderita yyang berobat di 
ke poliklinik paru RSUP 
Sanglah.yang tidakpatuh  
dalam pengobatan 
sebanyak 36 orang 
penderita (12,9%). yang 
















Penelitian ini menggunakan 
metode cross sectional 
study (studi potong lintang), 
yaitu mengalisis antara 
variabel bebas (perilaku dan 
lingkungan fisik rumah) 
terhadap variabel terikat 
(kejadian tuberkulosis). 
Sampel dalam penelitian ini 
berjumlah 51 orang dengan 
metode random (purposive 
sampling) berdasarkan 
kriteria inklusi. 
Hasil dari penelitian ini 
didapatkan penderita 
tuberkulosis paru 75 orang 
responden yang berperilaku 
baik ( 72,3%) dan yang 
berperilaku buruk (15,7%). 
dari ke 75 responden yang 















Penelitian ini menggunakan 
metode cross sectional 




data dilakukan dengan 
mewawancarai responden 
menggunakan kuesioner. 
Dsn diuji menggunakan uji 
chi cquare 
Hasil dari penelitian ini 
didapatkan penderita 
tuberkulosis paru  sebagai 
responden sebanyak 51 
penderita tuberkulosis paru 
berkaitan dengan tingkat 
kepatuhan   menurut 
karakteristik umur, jenis 
kelamin, pendidikan, 
(65,5%) yang berhasil 
dalam menjalani 

















Penelitian ini menggunakan 
metode cross sectional 




data dilakukan dengan 
mewawancarai responden 
menggunakan kuesioner.  
Dan di uji menggunakan chi 
cquare. 
Hasil penelitian menunjukan  
45,1% yang 
berpengetahuan baik, 35,1 
berpengetahuan cukup dan 
15,7% berpengetahuan 
buruk dari 75 responden 
yang ada menurut 
karakteristik umur, jenis 
kelamin, pendidikan,  
perkerjaan dan motivasI 













di ruangan tulip 
RSUD PROF. 
DR. W. Z. 
JOHANES 
KUPANG. 
Penelitian ini menggunakan 
metode cross sectional 




data dilakukan dengan 
mewawancarai responden 
menggunakan kuesioner. 
Dan menggunakan uji 
sperman rank 
Hasil penelitian menunjukan  
54,9 % kepatuhan  masih 
kurang, Sedangkan  45,1 % 
kepatuhan sudah baik dan 
responden yang berhasil 
dalam menjalankan perilaku 
menggunakan masker 
berjumlah  37 responden 












(studi kasus di 
BP4 Salatiga 
tahun 2008) 
Penelitian ini survey analistik 
menggunakan  metode 
cross sectional study 
dengan teknik pengambilan 
sampel menggunakan 





Dan menggunakan chi 
square 
Hasil penelitian menunjukan 
kesembuhan berhubungan 
dengan pengetahuan 80%, 
kepatuhan berobat 75%, 
Sedangkan  sikap penderita 
kesembuhan 81,9% untuk 
responden berjumlah  38 

















Penelitian ini menggunakan 
metode cross sectional 




data dilakukan dengan 
mewawancarai responden 
menggunakan kuesioner. 
Dan menggunakan uji chi 
square 
Hasil penelitian menunjukan  
54,9 % ketidakkepatuhan 
minum obat(25%), 
Sedangkan kesembuhan 
(84,2%) berjumlah  40 
responden yang sembuh 







TINJAUAN  PUSTAKA 
2.1Konsep  Kepatuhan 
2.1.1Pengertian Kepatuhan 
Kepatuhan adalah suatu perubahan perilaku dari perilaku yang 
tidak mentaati peraturan ke perilaku yang menaati peraturan 
(Notoatmodjo, 2010). 
Dalam konteks  psikologi kesehatan, kepatuhan mengacuh 
kepada situasi ketika perilaku seseorang individu sepadan dengan 
tindakan yang di anjurkan atau nasehat yang diusulkan seseorang 
praktisi kesehatan atau informasi yang diperoleh dari suatu sumber 
informasi lainnya.Patuh bukan keharusan.Suatu contoh kepatuhan 
ialah mengikuti suatu rangkaian menjalani pengobatan dimana 
pasien meminum dosis yang sudah diresep pada waktu yang 
dianjurkan (Notoatmodjo, 2010). 
Kedisiplinan atau kepatuhan adalah kesadaran dan kesediaan 
seseorang menaati semua peraturan dan norma-norma sosial yang 
berlaku. Kesadaran adalah sikap seseorang yang secara sukarela 
menaati semua peraturan dan sadar akan tugas dan 
tanggungjawabnya. Jadi dia akan mematuhi, mengerjakan semua 
tugasnya dengan baik, bukan atas paksaan. Kesediaan adalah suatu 





dengan peraturan baik tertulis maupun tidak tertulis (Notoatmodjo, 
2010). 
2.1.2Klasifikasi Tingkat Kepatuhan  
Menurut Notoatmodjo (2010), mengatakan bahwa kepatuhan di 
bagi menjadi dua, yaitu : 
1) Kepatuhan penuh (total compliance) 
Pada keadaan ini seseorang tidak hanya berobat secara 
teratur, juga menggunakan obat sesuai yang dianjurkan.Dalam hal 
ini, jika masyarakat patuh dalam minum obat selama menjalani 
pengobatan  yang diberikan  oleh petugas pelayanan kesehatan, 
maka mereka termasuk ke dalam total compliance.Kepatuhan 
penuh pada penelitian ini dapat dilihat dari bagaimana pasien 
menjalani pengobatan selama proses  kesembuhan. 
2) Sama sekali tidak patuh (not compliance). 
penderita yang putus berobat atau tidak menggunakan obat 
sama sekali. Dalam hal ini, masyarakat yang tidak patuh dan tidak 
mengkomsumsi obat yang diberikan, maka mereka termasuk 
dalam not compliance. Ketidakpatuhan pada penelitian ini dapat 
dilihat dari bagaimana pasien yang sedang menjalani pengobatan  
yang diberikan oleh petugas pelayanan kesehatan jikalau pasien  







2.1.3 Indikator Tingkat Kepatuhan Pengobatan Tuberkulosis . 
1)  Pemeriksaan dahak(follow up)ulang rutin 
Rutin pemeriksaan ulang dahak(follow up)secara mikroskopi. 
Untuk memantau kemajuan pengobatan dilakukan pemeriksaan 
spesimen sebanyak 2 kali (sewaktu dan pagi). Hasil 
pemeriksaan dinyatakan negatif bila  ke 2 spesimen tersebut 
negatif. Bila salah satu spesimen  positif atau keduanya positif, 
hasil pemeriksaan ulang dahak tersebut dinyatakan positif 
(Depkes RI, 2007). 
2) keteraturan pengobatan selalu rutin 
Rutin keteraturan menjalani Pengobatan tuberkulosis paru 
harus dengan panduan beberapa Obat Anti Tuberkulosis (OAT), 
berkesinambungan dan dalam waktu tertentu agar mendapatkan 
hasil yang optimal. Kesembuhan yang baik akan memperlihatkan 
pemeriksaan sputum BTA negatif, adanya perbaikan radiologi 
menghilangnya gejala penyakit (Depkes RI, 2007). 
3) Dukungan keluarga 
Dukungan keluarga merupakan bagian dari penderita yang 
paling dekat dan tidak dapat dipisahkan. Penderita akan merasa 
senang dan tenteram apabila mendapat perhatian dan dukungan 
dari keluarganya, karena dengan dukungan tersebut akan 
menimbulkan kepercayaan dirinya untuk menghadapi atau 





menuruti saran-saran yang diberikan oleh keluarga untuk 
menunjang pengelolaan penyakitnya. 
4) Dukungan sosial 
Dukungan sosial dalam bentuk dukungan emosional dari 
anggota keluarga lain merupakan faktor-faktor yang penting 
dalam kepatuhan terhadap program-program medis. Keluarga 
dapat mengurangi ansietas yang disebabkan oleh penyakit 
tertentu dan dapat mengurangi godaan terhadap ketidaktaatan. 
5) Dukungan petugas kesehatan 
Dukungan petugas kesehatan merupakan faktor lain yang 
dapat mempengaruhi perilaku kepatuhan. Dukungan mereka 
terutama berguna saat pasien menghadapi bahwa perilaku 
sehatyang baru tersebut merupakan hal penting.begitu juga 
mereka dapat mempengaruhi perilakupasien dengan cara 
menyampaikan antusias mereka terhadap tindakantertentu dari 
pasien, dan secara terus menerus memberikan penghargaan 
yang positif bagi pasien yang telah mampu berapdatasi dengan 
program pengobatanya. 
6) Lingkungan fisilk  
Lingkungan fisik juga faktor lain yang dapat mempengaruhi 
dalam pengobatan yang sedang di jalani pasien seperti kondisi 
rumah yang sehat seperti  pencahayaan yang baik, kualita 





penyimpanan makanan sehingga proses pengobatan terlaksana 
dengan baik. 
2.1.4Faktor-faktor  yang Memengaruhi Tingkat  Kepatuhan. 
Sementara itu menurut Niven, (2012).Bahwa faktor-faktor 
yang mempengaruhi kepatuhan :  
a) Faktor penderita atau individu 
1)Sikap atau motivasi individu ingin sembuh 
Motivasi atau sikap yang paling kuat adalah dalam diri 
individu sendiri. Motivasi individu ingin tetap mempertahankan 
kesehatanya sangat berpengaruh terhadap faktor-faktor yang 
berhubungan dengan perilaku penderita dalam kontrol 
penyakitnya. 
2) Keyakinan 
Keyakinan merupakan dimensi spiritual yang dapat 
menjalanikehidupan. Penderita yang berpegang teguh terhadap 
keyakinanya akan memiliki jiwa yang tabah dan tidak mudah 
putus asa serta dapat menerima keadaannya, demikian juga 
cara perilaku akan lebih baik. Kemauan untuk melakukan 
kontrol penyakitnya dapat dipengaruhi oleh keyakinan 
penderita, dimana penderita memiliki keyakinan yang kuat akan 







b) Dukungan keluarga 
Dukungan keluarga merupakan bagian dari penderita 
yang paling dekat dan tidak dapat dipisahkan. Penderita akan 
merasa senang dan tenteram apabila mendapat perhatian dan 
dukungan dari keluarganya, karena dengan dukungan tersebut 
akan menimbulkan kepercayaan dirinya untuk menghadapi atau 
mengelola penyakitnya dengan lebih baik, sertapenderita mau 
menuruti saran-saran yang diberikan oleh keluarga untuk 
menunjang pengelolaan penyakitnya. 
c) Dukungan sosial 
Dukungan sosial dalam bentuk dukungan emosional dari 
anggota keluarga lain merupakan faktor-faktor yang penting 
dalam kepatuhan terhadap program-program medis. Keluarga 
dapat mengurangi ansietas yang disebabkan oleh penyakit 
tertentu dan dapat mengurangi godaan terhadap ketidaktaatan. 
d) Dukungan petugas kesehatan 
Dukungan petugas kesehatan merupakan faktor lain yang 
dapat mempengaruhi perilaku kepatuhan. Dukungan mereka 
terutama berguna saat pasien menghadapi bahwa perilaku 
sehatyang baru tersebut merupakan hal penting.begitu juga 
mereka dapat mempengaruhi perilakupasien dengan cara 
menyampaikan antusias mereka terhadap tindakantertentu dari 





yang positif bagi pasien yang telah mampu berapdatasi dengan 
program pengobatanya.    
2.2 Konsep Dasar Tuberkulosis 
2.2.1  Pengertian Tuberkulosis 
Tuberkolosis adalah penyakit infeksi menular yang 
disebabkan mycobacteriumtubercolosis yang menyerang paru-paru 
dan hampir seluruh organ tubuh lainnya. Bakteri ini dapat 
merusakmelalui saluran pernapasan dan saluran pencernaan dan 
luka terbuka pada kulit. Tetapi baling banyak melalui inhalasi 
droplet yang berasal dari organ yang terinfeksi bakteri tersebut 
(Nurarif, 2015). 
2.2.2 Klasifikasi Tuberkulosis Paru  
Penyakit tuberkulosis paling sering menyerang parenchyma 
pari (tidak termasuk pleura) di sebut tb paru, sedangkan yang 
menyerang organ lain di sebut tb ekstra paru, berdasarkan hasil 
pemeriksaan pada kasus tb paru dapat di bedakan  menjadi 
beberapa kriteria diantaranya adalah : 
1) Tuberkulosis paru BTA  positif 
Jika seseorang didiagnosis sebagai pasien tuberkulosis paru BTA 
positif, harus memenuhi pemeriksaan sebagai berikut : 
a) Sekurang-kurangnya 2 dari 3 spesimen dahak sewaktu pagi  





b) 1 spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif dan foto toraks 
dada menunjukan gambaran tuberkulosis. 
c) 1 spesimen  dahak SPS hasilnya BTA positif dan biakan kuman 
tuberkulosis positif. 
d) 1 atau lebih spesimen dahak hasilnya positif setelah 3 
spesimen dahak SPS  pada pemeriksaan sebelumnya hasilnya 
BTA negatif dan tidak ada perbaikan setelah pemberian 
antibiotik non OAT. 
2) Tuberkulosis paru BTAnegatif 
Jika seseorang didiagnosis sebagai pasien tuberkulosis paru BTA 
negatif, harus memenuhi pemeriksaan sebagai berikut : 
a) Paling tidak 3 spesimen dahak SPS hasilnya BTA negatif 
b) Foto toraks abnormal menunjukan gambaran tuberkulosis. 
c) Ditentukan  oleh dokter untuk di beri pengobatan. 
2.2.3Etiologi Tuberkulosis  
Mycobacterium tuberculosis merupakan jenis kuman berbentuk 
batang berukuran panjang 1-4 mikron dengan tebal 0,3-0,6 mikron. 
Sebagian besar komponennya adalah lipid sehingga kuman tersebut 
mampu bertahan terhadap asam serta sangat tahan terhadap zat 
kimia dan faktor fisik. Bakteri ini bersifat aerob sehingga sangat 
menyukai daerah yang banyak oksigen dan lembab. Oleh karena itu, 
mycobacterium tuberculosis sangat senang tinggal dibagian apeks 





disebut dengan Bakteri Tahan Asam (BTA) dikarenakan bertahan 
terhadap pSencucian warna dengan asam dan alkohol serta tahan 
dalam keadaan dingin dan kering. Bersifat dorman dan aerob. 
Mycobakterium tuberculosisbisa mati pada pemanasan 100ºC 
selama 5-10 menit, pada pemanasan 60 ℃ selama 30 menit, dan 
dengan alkohol 70-95% selama 15-30 detik. Bakteri ini juga tahan 
selama 1-2 jam di udara terutama di tempat yang lembab dan gelap 
(bisa berbulan-bulan), tetapi tidak tahan terhadap sinar atau aliran 
udara (Hiswani, 2012).  
2.2.4PatofisiologiTuberkulosis Paru 
Tempat masuknya kuman mycobacterium tuberculosis adalah 
saluran pernapasan, saluran pencernaan, dan luka terbuka pada 
kulit. Kebanyakan infeksi tuberkulosis paru terjadi melalui udara, 
yaitu melalui inhalasi droplet yang mengandung kuman-kuman basil 
tuberkel yang berasal dari orang yang terinfeksi tuberkulosis paru. 
Infeksi tuberkulosis paru dikendalikan oleh respon imunitas yang 
diperantarai oleh sel. Sel efektornya adalah limfosit (biasanya sel T) 
dan makrofag (Price, 2009). 
Individu yang rentan dan menghirup basil tuberkulosis serta 
terinfeksi. Bakteri dapat berpindah melalui jalan napas ke alveoli, 
tempat berkumpulnya bakteri tersebut dan berkembang biak. Basil 
tersebut juga dapat berpindah melalui sistem limfe dan aliran darah 





paru-paru lainnya seperti lobus atas.Sistem imun tubuh hospis 
berespon dengan melakukan reaksi inflamasi. Fagosit (neutrofil dan 
makrofag) memakan banyak bakteri, limfosit spesifik tuberkulosis 
melisis basil dan jaringan normal. Reaksi jaringan ini mengakibatkan 
penumpukan eksudat dalam alveoli, menyebabkan 
bronkopenomonia. Infeksi awal biasanya terjadi 2-10 minggu setelah 
pemajanan, Patogenesis tuberkulosis pada individu imunokompeten 
yang belum pernah terpajan berfokus pada pembentukan imunitas 
selular yang menimbulkan resistensi terhadap organisme dan 
menyebabkan terjadinya hipersensitivitasjaringan terhadap antigen 
tuberkular (Robbins, 2009). Massa jaringan baru yang disebut 
dengan granulomas, yang merupakan gumpalan basil yang masih 
hidup dan sudah mati. Dikelilingi oleh makrofag yang membentuk 
dinding protektif. Granulomastersebut diubah menjadi massa 
jaringan fibrosa. Bagian sentral dari massa fibrosa ini disebut 
tuberken Ghon. Bahan (bakteri dan makrofag) menjadi nekrotik dan 
membantuk massa seperti keju. Massa ini dapat mengalami 
kalsifikasi dan membentuk skar kolagenosa. 
2.2.5Tanda dan Gejala Tuberkulosis  Paru 
Penyakit tuberkulosis ini pada umumnya menimbulkan tanda 
dan gejala yang sangat berbeda-beda pada masing-masing 





sangat akut. Tanda-tanda dan gejala penderita tuberkulosis 
menurut Ardiansyah, (2012) adalah:  
1) Sistemik: Malaise, anoreksia, berat badan menurun, keringat 
malam. Gejala akut adalah demam tinggi, seperti flu, menggigil 
milier  meliputi demam akut, sesak nafas, dan sianosis. 
2) Respiratorik: Batuk-batuk lama lebih dari 2 minggu, sputum yang 
mukoid, nyeri dada, batuk darah, dan gejala-gejala lain, yaitu bila 
ada tanda-tanda penyebaran keorgan-organ lain seperti pleura 
meliputi nyeri pleuritik, sesak nafas, ataupun gejala meningeal, 
yaitu nyeri kepala, kaku kuduk, dan lain-lain.  
Sudoyo (2007), menyatakan bahwa gejala yang paling sering 
ditemukan pada tuberkulosis paru adalah:  
1) Demam: Biasanya subfebril menyerupai influenza. Namun 
terkadang suhu tubuh bisa mencapai 40-41 ℃. Serangan 
demam hilang dan timbul, sehingga penderita selalu merasa tida 
terbebas dari serangan demam influenza ini. Keadaan ini sangat 
dipengaruhi oleh dayatahan tubuh penderita dan banyaknya 
bakteri tuberkulosis  yang masuk. 
2)  Batuk/batuk darah: Batuk terjadi dikarnakan adanya iritasi pada 
bronkus. Batuk ini diperlukan untuk membuang produk-produk 
radang. Batuk baru ada setelah terjadi peradangan pada paru-
paru setelah berminggu-minggu. Sifat batuk dimulai dari batuk 





(menghasilkan sputum). Keadaan lanjut adalah berupa batuk 
darah karena pembuluh darah yang pecah. Kebanyakan terjadi 
pada kavitas, namun dapat terjadi juga di ulkus dinding bronkus.  
3) Sesak napas: Pada penyakit ringan belum dirasakan sesak 
napas. Namun akan ditemukan pada penyakit yang sudah lanjut, 
yaitu pada infiltrasinya sudah meliputi setengah paru.  
4) Nyeri dada: Nyeri dada ini timbul bila infiltrasi radang sudah 
sampai ke pleura sehingga menimbulkan pleuritis. Terjadi 
gesekan kedua pleura sewaktu pasien inspirasi atau aspirasi.  
5) Malaise: Gejala ini sering ditemukan berupa anoreksia, berat 
badan menurun, sakit kepala, meriang, nyeri otot, keringat 
malam dan lain-lain. Gejala malaise ini semakin lama semakin 
berat dan terjadi hilang timbul secara tidak teratur. 
2.2.6Tipe Penderita Tuberkulosis Paru 
Tipe penderita ditentukan berdasarkan riwayat pengobatan 
sebelumnya. Ada beberapa tipe penderita yaitu (Depkes, 2011): 
1) Kasus Baru 
Kasus baru adalah yang belum pernah diobati dengan Obat 
Anti Tuberkulosis (OAT) atau sudah pernah menelan OAT 
kurang dari satu bulan (30 dosis harian). 
2) Kambuh  
Kambuh adalah penderita tuberkulosis yang sebelumnya 





sembuh, kemudian kembali lagi berobat dengan hasil 
pemeriksaan dahak BTA positif. 
3) Pindahan (Transfer in) 
Pindahan adalah penderita yang sedang mendapat 
pengobatan di suatu kabupaten lain dan kemudian pindah 
berobat ke kabupaten ini. Penderita pindahan tersebut harus 
membawa surat rujukan/pindah. 
4) Setelah lalai (Pengobatan setelah default/drop out) 
Drop out adalah penderita yang sudah berobat paling kurang 
1 bulan, dan berhenti 2 bulan atau lebih, kemudian datang 
kembali berobat. Umumnya penderita tersebut kembali dengan 
hasil pemeriksaan dahak BTA positif. 
5) Gagal (Failure) 
Gagal adalah penderita BTA positif yang masih tetap positif 
atau kembali menjadi positif pada akhir bulan ke 5 (satu bulan 
sebelum akhir pengobatan atau lebih). Pasien gagal juga adalah 
penderita dengan hasil BTA negative rontgen positif menjadi 
BTA positif pada akhir bulan ke 2 pengobatan. 
6) Kasus kronis 
Kasus kronis adalah penderita dengan hasil pemeriksaan 







2.2.7 Pemeriksaan Penunjang 
Menurut Barara & Juahar (2013), ada beberapa pemeriksaan yaitu: 
1) Kultur sputum: Positif untuk mycobakterium pada tahap akhir 
penyakit 
2) Ziehl nelesen(pemakaian asam cepat pada gelas kaca untuk 
usapan darah) positif untuk basil asam cepat. 
3) Test kulit(PPD, pantoux, potongan volume); reaksi positif (area 
durasi 10 mm) terjadi 48-72 jam setelah injeksi intra dermal 
antigen menunjukan infeksi masa lalu dan adanya antibodi  tetapi 
tidak secara berarti menunjukan penyakit aktif. reaksi bermakna 
pada pasien yang secara klinik sakit berarti bahwa tuberkulosis 
aktif tidak dapat diturunkan atau infeksi disebabkan oleh 
mycobakterium yang berbeda. 
4) Elisa western blot; dapat menyatakan adanya HIV 
5) Foto torax; dapat menunjukan infeksi lesi awal pada area paru 
atas, simpanan kalsium lesi sembuh primer atau efusi cairan, 
perubahan menunjukan lebih luas tuberkulosis paru dapat masuk 
rongga area fibrosa. 
6) Histologi atau kultur jaringan (termasuk pembersian gaster, urine 
dan cairan serebrospinal, biopsi kulit) positif untuk 
mycobaakterium tuberkolosis. 
7) Biopsi jarum pada jaringan paru; positif untuk granula TBC; 





8) Elektrosit, dapat tidak normal tergantung lokasi dan bertanya 
infeksi; misalnya hiponaremia, karena retensi air tidak normal, 
didapat pada tuberkulosis paru luas, GDA dapat tidak normal 
tergantung lokasi, berat dan kerusakan sisa pada paru. 
9) Pemeriksaan fungsi pada paru; penurunan kapa sitas vital, 
peningkatan rasio udara resido dan kapasitas paru total dan 
penurunan saturasi oksigen terhadap infiltrasi parenkhim/fibrosis, 
kehilangan jaringan paru dan penyakit pleural(tuberkulosis paru 
kronis luar). 
2.2.8 PenatalaksanaanTuberkulosisParu 
Menurut Permenkes (2016), penanganan kasus tuberkulosis 
paru Orang Dewasa adalah kasus tuberkulosis orang dewasa yang 
dimaksud disini adalah kasus tuberkulosis paru yang belum ada 
resistensi OAT. 
1)  Pengobatan tuberkulosis paru 
a) Tujuan  pengobatan tuberkulosis paru adalah: 
(1) Menyembuhkan pasien dan memperbaiki produktivitas serta 
kualitas hidup. 
(2) Mencegah terjadinya kematian oleh karena tuberkulosis 
atau dampakburuk selanjutnya. 
(3) Mencegah terjadinya kekambuhan tuberkulosis paru 





(5) Mencegah terjadinya dan penularan tuberkulosis resistan 
obat. 
   b) Prinsip pengobatan tuberkulosis paru: 
Obat Anti Tuberkulosis (OAT) adalah komponen terpenting 
dalam pengobatan tuberkulosis paru. pengobatantuberkulosis 
Paru merupakan salah satu upaya paling efisien untuk 
mencegah penyebaran lebih lanjut kuman Tuberkulosis. 
Pengobatan yang adekuat harus memenuhi prinsip: 
(1) Pengobatan diberikan dalam bentuk paduan OAT yang 
tepat mengandung minimal 4 macam obat untuk 
mencegah terjadinya resistensi. 
(2)  Diberikan dalam dosis yang tepat. 
(3) Ditelan secara teratur dan diawasi secara langsung oleh      
PMO(Pengawas Menelan Obat) sampai selesai 
pengobatan. 
(4) Pengobatan diberikan dalam jangka waktu yang cukup, 
terbagi dalam dua (2) tahap yaitu tahap awal serta tahap 
lanjutan, sebagai pengobatan yang adekuat untuk 
mencegah kekambuhan. 
c). Tahapan pengobatan tuberkulosis paru 
 Pengobatan tuberkulosis paru harus selalu meliputi   






(1) Tahap awal 
Pengobatan diberikan setiap hari. Paduan 
pengobatan pada tahap ini adalah dimaksudkan untuk 
secara efektif menurunkan jumlah kuman yang ada dalam 
tubuh pasien dan meminimalisir pengaruh dari sebagian 
kecil kuman yang mungkin sudah resistan sejak sebelum 
pasien mendapatkan pengobatan. Pengobatan tahap 
awal pada semua pasien baru, harus diberikan selama 2 
bulan. Pada umumnya dengan pengobatan secara teratur 
dan tanpa adanya penyulit, daya penularan sudah sangat 
menurun setelah pengobatan selama 2 minggu pertama. 
   (2) Tahap lanjutan 
Pengobatan tahap lanjutan bertujuan membunuh sisa 
sisa   kuman yang masih ada dalam tubuh,  sehingga 
tingkat kekambuhan penyakit menjadi semakin kecil atau 
bahkan hilang sama sekali  dan mencegah terjadinya 
kekambuhan. 
2.2.9 Komplikasi Tuberkulosis Paru 
     Infeksi tuberkulosis paru jika tidak ditangani dengan baik, maka 
akan menimbulkan komplikasi, menurut Ardiansyah, (2012) terbagi 
atas dua yaitu:  






2) Kronis; obstruksi jalan napas pasca tuberkulosis, kerusakan 
parenkim berat atau fibrosis paru, kor pulmonal, karsinoma paru, 
amiloidosis, syndrom gagal napas dewasa. 
2.2.10Pengobatan Tuberkulosis Paru 
Pengobatan tuberkulosis bertujuan untuk menyembuhkan 
pasien, mencegah kematian, mencegah kekambuhan, memutuskan 
rantai penularan, dan mencegah terjadinya resistensi kuman 
terhadap OAT (Depkes, 2010). Terdapat 5 jenis antibiotik yang 
dapat digunakan bagi penderita tuberkulosis paru. Infeksi 
tuberkulosis pulmoner aktif seringkali mengandung 1 miliar atau 
lebih bakteri, sehingga jika hanya diberikan satu macam obat, 
maka akan menyisakan ribuan bakteri yang resisten terhadap obat 
tersebut. Oleh karena itu, paling tidak diberikan 2 macam obat yang 
memiliki mekanisme kerja yang berlainan. Antibiotik yang sering 
digunakan adalah isoniazid, rifampicin, pirazinamid, streptomisin, 
dan etambutol. isoniazid, rifampicin, dan pirazinamid dapat 
digabungkan dalam satu kapsul. Ketiga obat tersebut dapat 
menyebabkan mual/muntah sebagai akibat dari efeknya terhadap 
hati (Mahdiana, 2010). 
 Dalam rangka program pemberantasan tuberkulosis paru, 
Departeman Kesehatan RI menggunakan pedoman terapi jangka 
pendek dengan pengobatan tuberkulosis paru, yaitu: HRE/5 HaRa 





Kemudian dilanjutkan dengan isoniazid + rifampisin 2 kali seminggu 
selama 5 bulan (Mahdiana. 2010). Pengobatan ini dilakukan 
dengan pengawasan yang ketat, disebut dengan DOTs(Directly 
Observed Treatment Short course) atau di sebut juga pengawas 
menelan obat (PMO). Tujuan dari program tuberkulosis paru ini 
adalah untuk memutus rantai penularan sehingga penyakit 
tuberkulosis paru tidak lagi menjadi masalah kesehatan masyarakat 
di Indonesia.  
2.2.11 Pemantauan Kemajuan Pengobatan Tuberkulosis Paru 
Pemantauan kemajuan selama pengobatan dilaksanakan 
dengan pemeriksaan ulang sputum. Pemeriksaan sputum di 
lakukan pada akhir tahap intensif, sebulan sebelum akhir 
pengobatan  dak  akhir pengobatan. 
1) Pemeriksaan sputumpada akhir tahap intensif 
Pemeriksaan ini dilakukan untuk mengetahui apakah telah 
terjadi konversi sputum yaitu tambahan dari bta positif menjadi 
negatif.  Untuk masing-masing kategori pengobatan dilakukan 
pemeriksaan sputum akhir tahap intensif ini. 
Berikut pedoman dan tindak lanjut pemeriksaan pada akhir 
tahap intensif : 
a) Pengobatan kategori  1 
Dilaksanakan pada akhir bulan kedua pengobatan dimana 





konversi . Pasien ini meneruskan pengobatan dengan tahap 
lanjutan. Jika pemeriksaan ulang sputum akhir bulan kedua 
hasilnya masi BTA positif, maka pengobatan di 
teruskandengan  OATselama satu bulan.  
b) Pengobatan kategori  2 
Dilakukan jika pemeriksaan ulang sputum pada akhir bulan 
ke 3 masi positif, tahap intensif harus di teruskan lagi selama  
satu bulan dengan OAT, setelah satu bulan di periksa 
sputum kembali. Pengobatan tahap lanjut tetap di berikan 
meskipun hasil pemeriksaan sputum  ulang BTA  masi 
positif. 
c) Pengobatan kategori  3 
Untuk penderita dengan hasil pemeriksaan bta negatif 
namun hasi rotgen  positif, penting di lakukan pemeriksaan 
ulang sputum pada akhir bulan ke 2. Bila hasil pemeriksaan 
ulang sputum bta  positif maka ada 2 kemungkinan yaitu 
suatu kelainan pada pemeriksaan pertama (pada saat 
diagnosis sebenarnya adalah bta positif tapi dilaporkan 
sebagai bta negatif) dan atau pasien berobat tidak teratur. 
2) Pemeriksaan sputum sebulan sebelum akhir pengobatan 
Pemeriksaan ini di lakukan seminggu sebelum akhir bulan ke 





seminggu sebelum  akhir bulan ke 7 pengobatan ulang pasien 
bta positif dengan kategori  2. 
3) Pemeriksaan akhir pengobatan  
Pemeriksaan ini di lakukan seminggu sebelum akhir bulan ke 
6 pengobatan pada pasien baru bta positif dengan kategori 1 
atau seminggu sebelum akhir bulan ke 8 pengobatan ulang 
bta positif dengan kategori  2. Pemeriksaan ulang dahak pada 
sebulan sebelum  akhir pengobatan dan akhir pengobatan 
bertujuan untuk menilai hasil pengobatan  (sembuh atau 
gagal). 
2.3.12 Cara Penularan Tuberkulosis Paru 
Tuberkulosis ini ditularkan melalui orang ke orang lain 
melalui udara. Individu terinfeksi melalui berbicara, batuk, bersin, 
tertawa atau bernyanyi. Melepaskan droplet besar (lebih besar 
dari 100 ) dan kecil (1 sampai 5). Droplet yang besar menetap, 
sementara droplet yang kecil tertahan di udara dan terhirup oleh 
individu yang rentan (Smeltzert, 2010). 
Sumber utama penularan tuberkulosis paru ini adalah 
penderita tuberkulosis paru BTA positif. Pada waktu batuk atau 
bersin, penderita menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk 
percikan dahak (droplet nuclei). Sekali batuk dapat menghasilkan 
sekitar 3000 percikan dahak. Umumnya penularan terjadi dalam 





Ventilasi yang baik dapat mengurangi jumlah percikan, sementara 
sinar matahari yang mengenai langsung dapat membunuh bakteri. 
Percikan tersebut dapat bertahan beberapa jam dalam keadaan 
yang gelap dan lembab. Daya dari penularan seseorang 
ditentukan oleh banyaknya kuman yang dikeluarkan dari paru-
parunya. Makin tinggi derajat kepositifan hasil pemeriksaan dahak, 
maka semakin menular pasien tersebut. Faktor yang 
memungkinkan seseorang terpajan kuman tuberkulosis paru 
ditentukan oleh konsentrasi percikan dalam udara dan lamanya 
menghirup udara tersebut (Depkes RI, 2010).  
Menurut Mahdiana (2010), secara umum derajat atau tingkat 
penularan penyakit tuberkulosis paru tergantung pada banyaknya 
basil tuberkulosis dalam sputum, virulensi atas, dan peluang 
adanya pencemaran udara dari batuk, bersin, dan berbicara 
keras. Kuman ini dapat bertahan diudara selama beberapa jam, 
sehingga cepat atau lambat droplet yang mengandung bakteri 
tuberkulosis paru akan terhirup oleh orang lain. Risiko penularan 
tergantung dari tingkat pajanan dengan percikan dahak. Pasien 
tuberkulosis paru dengan BTA positif memberikan kemungkinan 
penularan lebih besar ketimbang pasien dengan BTA negatif. 
Risiko penularan setiap tahunnya ditunjukkan dengan Annual Risk 
of Tuberculosis Infection(ARTI) yaitu proporsi penduduk yang 





sebesar 1%, berarti sepuluh orang diantara 1000 penduduk 
terinfeksi setiap tahun. ARTI di Indonesia bervariasi yaitu antara 1-
3%. Infeksi tuberkulosis paru ini dibuktikan dengan perubahan 
reaksi tuberkulin negatif menjadi positif. Kemungkinan seseorang 
menjadi pasien tuberkulosis paru dipengaruhi oleh daya tahan 
tubuh yang rendah dan malnutrisi. Meningkatnya pasien 
tuberkulosis paru, maka akan meningkat pula penularan 
tuberkulosis paru di masyarakat.  
Brunner dan Suddart dalam Smeltzer (2010),  individu yang 
berisiko tinggi untuk tertular penyakit tuberkulosis adalah: 
1) Individu imunosupresif (termasuk lansia, pasien dengan kanker, 
mereka yang dalam terapi kortikosteroid, atau mereka yang 
terinveksi HIV)  
2) Pengguna obat-obat IV dan alkaholik  
3) Setiap individu yang tanpa perawatan kesehatan yang adekuat  
4) Setiap individu yang sudah ada gangguan medis sebelumnya  
5) Setiap individu yang tiggal di Institusi misalnya fasilitas 
perawatan jangka panjang. 
6) Individu yang tinggal diperumahan kumuh  
7) Petugas pelayanan kesehatan  
   Upaya dari penanggulangan tuberkulosis sudah dilakukan 
oleh WHO sejak tahun 1990-an dan mengembangkan strategi 





(Directly Observed Treatment Short-course) dan telah terbukti 
sebagai stategi penanggulangan yang secara ekonomis paling 
efektif. Penerapan strategi DOTS secara baik termasuk 
pengawasan langsung pengobatan, maka akan secara cepat 
mencegah penularan infeksi tersebut, dengan demikian akan 
menurunkan insiden tuberkulosis di masyarakat. penemuan dan 
kesembuhan pasien merupakan cara terbaik dalam upaya 
pencegahan tuberkulosis. 
2.3.13Pencegahan penularan tuberkulosis paru 
      Pencegahan penularan dilakukan oleh pasien tuberkulosis paru 
sendiri dan dibantu oleh petugas pelayanan kesehatan. 
Pencegahan tuberkulosis paru.Menurut  Ardiansyah (2012),yaitu 
dengan:  
1) Pemeriksaan kontak, yaitu pemeriksaan terhadap individu yang 
bergaul erat dengan penderita tuberkulosis paru BTA positif.  
2) Mass chest X-ray, yaitu pemeriksaan massal terhadap 
kelompok-kelompok populasi tertentu, misalnya karyawan rumah 
sakit, atau puskesmas atau balau pengobatan dan lain-lain.  
3) Vaksinasi BCG; reaksi positif terjadi jika setelah mendapat 
vaksinasi langsung terdapat lesi lokal yang besar dalam waktu 





4) Kemoprofilaksis, dengan menggunakan INH mg/kg BB selama 6-
12 bulan dengan tujuan menghancurkan atau mengurangi 
papulasi bakteri yang masih sedikit.  
5) Komunikasi, informasi, dan edukasi, tentang penyakit 
tuberkulosis kepada masyarakat di tingkat puskesmas maupun 
rumah sakit oleh petugas kesehatan.  
Pada setiap pelayanan kesehatan, menurut Arias (2010), 
menyebutkan tindakan pengendalian yang paling penting dalam 
mencegah penularantuberkulosis paru meliputi:  
1)  Pengenalan segera orang-orang (pasien dan petugas) yang  
menderita tuberkulosis  paru. 
2) Isolasi segera pasien yang diketahui atau diduga menderita 
tuberkulosis paru dalam sebuah ruangan khusus yang tidak 
bertukar udara .  
3) Membuat diagnosis yang tepat dengan cepat untuk orang-
orang dengan tanda dan gejala tuberkulosis paru (misalnya 
riwayat medis dan fisik, radiografi dada, uji kulit tuberkulin, dan 
pulasan serta biakan sputum untuk uji Bakteri Tahan Asam 
(BTA). 
4) Penggunaan alat pelindung pernapasan (masker) untuk 
petugas yang merawat pasien yang diketahui atau diduga 
tuberkulosis paru.  





6) Anjurkan pasien rawat jalan untuk menggunakan masker. 
2.2.14 Pelayanan Kesehatan TuberkulosisParu 
Pelayanan kesehatan merupakan public good,artinya 
merupakan alat pemuas kebutuhan manusia yang pada umumnya 
penyediaannya dilakukan oleh pemerintah dengan pertimbangan 
bahwa barang dan jasa tersebut dibutuhkan oleh orang banyak. 
Sarana pelayanan kesehatan yang ada di masyarakat meliputi:  
1) Puskesmas yang dilengkapi tenaga dan fasilitas pemeriksaan 
sputum BTA.  
2) Rumah Sakit Umum dan Rumah Sakit Paru (RSP) dapat 
melaksanakan semua kegiatan tatalaksana pasien tuberkulosis 
paru, dapat merujik pasien kembali ke puskesmas yang terdekat 
dengan tempat tinggal pasien untuk mendapatkan pengobata 
dan pengawasan selanjutnya.  
3) Balai Pengobatan dan Dokter Praktik Swasta (DPS), konsep 
pelayanann yang ada sama seperti di rumah sakit, dapat 
merujuk pasien dan spesimen ke puskesmas, rumah sakit 
(Depkes, 2010).  
OAT (Obat Anti Tuberkulosis) disediakan oleh pemerintah 
secara gratis disarana pelayanan kesehatan yang telah 
menerapkan strategi DOTs (Directly Observed Tretment Short- 
course) seperti dipuskesmas, balai pengobatan paru dan beberapa 





Tenaga kesehatan yang ada di pelayanan kesehatan turut 
membantu memberikan pelayanan yang dibutuhkan oleh penderita 
tuberkulosis paru. Tenaga kesehatan memantau OAT yang 
dikonsumsi oleh paien secara teratur. Seperti halnya perawat 
mempunyai peran penting dalam merawat pasien tuberkulosis paru 
dan keluarganya seperti memberikan penyuluhan kepada pasien 
dan keluarga, mengkaji terhadap reaksi obat, mensurvei tempat 
tinggal pasien, dan pelayanan-pelayanan lainnya yang diberikan 
oleh pelayanan kesehatan (Brunner & Suddarth dalam Smelzert, 
2002). 
2.3 Kesembuhan Tuberkulosis Paru  
Kesembuhan tuberkulosis paru merupakan suatu kondisi dimana 
individu telah menunjukan peningkatan kesehatan dan memiliki salah 
satu indikator kesembuhan diantaranya menyelesaiakan pengobatan 
secara lengkap dan pemeriksaan ulang dahak (follow up), dilakukan 
tes BTA terhadap sputum dan hasilnya negatif pada akhir pengobatan 
serta minimal satu pemeriksaan follow up sebelumnya negatif 

























:Diteliti  : Berpengaruh 
:Tidak diteliti : Berhubungan 
Gambar 2.2 Kerangka konseptual Hubungan Tingkat Kepatuhan 
Pengobatan  Pasien Tuberkulosis Paru BTA (+) dengan 












pengobatanpasien    
tuberkulosis paru BTA  (+) 
Indikator : 
1. Pemeriksaan Dahak ( 
Follow Up) Ulang rutin 
2.Keteraturan  pengobatan 
selalu rutin 
3. Dukungan Keluarga  
4. Lingkungan fisik  
5. Dukungan petugas  
kesehatan 




Faktor-faktor  yang  
mempengaruhi  
tingkat kepatuhan : 
1. Sikap atau motivasi 
pasien ingin sembuh 
2. Keyakinan 








2.2 HIPOTESIS PENELITIAN  
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 
pertanyaan penelitian. Hipotesis adalah suatu pernyataan asumsi 
tentang hubungan antar dua atau lebih variabel yang diharapkan bisa 
menjawab suatu pertanyaan dalam penelitian (Nursalam, 2011), 
hipotesis dalam penelitian ini yaitu: 
H1: ada hubungan dengan tingkat kepatuhan pengobatan dengan 
tingkat kesembuhan pasien tuberkulosis paru BTA  (+). 
H0: tidak ada hubungan dengan tingkat kepatuhan pengobatan 















 BAB 3 
METODE PENELITIAN 
3.1 Desain Penelitian 
Desain penelitian adalah hasil akhir dari suatu tahap 
keputusan yang dibuat oleh peneliti berhubungan dengan bagaimana 
suatu penelitian bisa diterapkan. Desain penelitian yang digunakan 
dalam penelitian ini menggunakan metode kuantitatif korelasidengan 
rancangan retrospektif. Penelitian retrospektif adalah jenis penelitian 
case control atau kasus kontrol merupakan suatu penelitian (survey) 
analistik yang menyangkut bagaimana faktor risiko di ukur dengan 
melihat kejadian masa lampau untuk mengetahui ada tidaknya faktor 
risiko yang dialami (Saryono, 2010). 
3.2 Kerangka Kerja  
Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang akan 
dilakukan dalam penelitian yang ditulis dalam bentuk kerangka atau 
alur penelitian. Penulisan kerangka kerja dalam penelitian 
keperawatan dapat disajikan dalam bentuk alur penelitian terutama 
variabel yang akan digunakan dalam penelitian (Hidayat, 2010). 
Kerangka kerja yang akan dilaksanakan dalam penelitian ini 



























Gambar 3.1 Kerangka Kerja (Frame Work) Hubungan Tingkat 
Kepatuhan Pengobatan  Pasien Tuberkulosis Paru 
BTA (+) dengan Tingkat  Kesembuhan di Puskesmas 








Semua pasien tuberkulosis paru BTA (+) yang  menjalani pengobatan di wilayah 










Pengumpulan data dengan menggunakanlembaran 
checklist dan observasi  
Editing, Coding, Scoring, Tabulating 
 
Uji chi-square. 
Hasil di hitung menggunakan  SSPS 
kesimpulan 
Sampel: dari pasien tuberkulosis paru BTA (+)  berjumlah 40 responden : 
1. Pasien  tuberkulosis paru BTA (+)  
2. Pasien  tuberkulosis yang datang kunjungan pemeriksaan dahak ulang  





3.3 Identifikasi Variabel 
Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan 
nilai beda terhadap suatu benda, manusia, dan lain-lain. (Nursalam 
2013). 
3.3.1 Variabel Independen (bebas) 
Suatu stimulus yang dimanipulasi oleh peneliti untuk 
menciptakan suatu dampak pada dependen variabel. Variabel 
biasanya dimanipulasi, diamati, dan diukur untuk diketahui 
pengaruhnya dengan variabel lain (Nursalam, 2013). Variabel bebas 
dalam penelitian ini adalah tingkat kepatuhan pengobatan pasien 
tuberkulosis paru BTA (+). 
3.3.2 Variabel Dependen (terikat) 
Variable dependen (terikat) adalah variabel yang nilainya 
ditentukan oleh variabel lain (Nursalam, 2013). Variabel terikat 
dalam penelitian ini adalah Tingkat  kesembuhan. 
3.4 Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan 
bagaimana caranya menentukan variabel dan mengukur suatu 
variabel, sehingga defenisi operasional ini merupakan suatu 
informasi ilmiah yang akan membantu peneliti lain yang ingin 







Tabel  3.1 Defenisi Operasional Hubungan Tingkat KepatuhanPengobatan 
Pasien Tuberkulosis paru BTA (+)  dengan kesembuhan  di 











































































 bila jawaban : 
Ya (patuh) :1 
Tidak (tidak patuh) : 0 
Kategori : 























dan pada akhir 
pengobatan 
Pemeriksaan ulang 
sputum dua kali 
hasil BTA  Negatif 





Observasi  Nominal 1.sembuh : apabila 
pemeriksaan ulang 
sputum dua kali hasil 





2.tidak sembuh : apabila 
pemeriksaan ulang 
sputum dua kali hasil 





3.5   Populasi, Sampel dan Sampling 
3.5.1  Populasi 
Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri atas 
subyek atau obyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik 
tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian 






1) Populasi target  
Populasi yang memenuhi sampling kriteria dan menjadi 
sasaran akhir penelitian (Nursalam, 2013). Populasi dalam 
penelitian ini adalah semua pasien tuberkulosis paru BTA (+) 
berjumlah 40 0rang pada tahun 2019 di Puskesmas Bakunase 
Kota Kupang. 
2) Populasi terjangkau  
Populasi yang memenuhi kriteria dalam peneitian dan 
biasanya dijangkau oleh peneiti (Nursalam, 2013).Populasi 
dalam penelitian ini adalah semua pasien tuberkulosis paru BTA 
(+) berjumlah 40 0rang pada tahun 2019 di Puskesmas 
Bakunase Kota  Kupang. 
3.5.2 Sampel 
Sampel adalah keseluruhan dari keseluruhan obyek yang 
diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi. Sampel terdiri 
dari bagian populasi terjangkau yang dapat digunakan sebagai 
subyek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2013). Sampel 
dalam penelitian ini  adalah semua pasien tuberkulosis paru 
BTA (+)  berjumlah 40 0rang pada tahun 2019 di Puskesmas 
Bakunase Kota Kupang. 
3.5.3 Sampling 
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi yang 
dapat mewakili populasi yang ada. Pada penelitian ini pengambilan 





penetapan sampel diantara populasi sesuai dengan dikehendaki 
peneliti (tujuan/masalah dalam penelitian), sehingga sampel 
tersebut mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal 
sebelumnya (Nursalam, 2013). 
3.6 Pengumpulan Data dan Analisa Data 
3.6.1 Pengumpulan data 
 Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada 
subjek dan proses pengumpulan karakteristik subyek yang 
diperlukan dalam suatu penelitian (Nursalam, 2013). 
3.6.1.1 Proses Pengumpulan Data 
 Setelah mendapat ijin penelitian dari  Rektor Universitas 
Citra Bangsa, Kepala Dinas Kota Kupang, Kepala Puskesmas 
Bakunase, kemudian peneliti melaksanakan pengumpulan data. 
peneliti menjelaskan maksud dan tujuan, kemudian peneliti 
meminta yang bersediaan menjadi responden. Jika responden 
bersedia maka peneliti memberikan informed consent untuk 
ditandatangani. Kemudian peneliti wawancarai dengan 
menggunakan lembaran checklist dan observasi   untuk diisi, oleh 
peneliti pada masing-masing responden. 
3.6.1.2 Instrumen Pengumpuan Data 
Instrumen pengumpulan data merupakan karakteristik alat 
ukur sebagai pengamatan dan pengukuran observasi yang secara 
prinsip sangat penting yaitu validasi, reliabilitas, dan ketetapan 





pengumpulan data maupun kesalahan-kesalahan yang sering 
terjadi pada pengamatan/pengukuran oleh pengumpulan data 
(Nursalam, 2013). 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
menurut  Arikunto, (2002) dalam kuesionernya di pakai peneliti 
oleh Nur kholifah, (2009) dengan judul penelitian “Analisis yang 
berhubungan dengan kesembuhan penderita TB Paru” 
kuesionernya  di   dalamnya ada  variabel dari tingkat kepatuhan 
pengobatan berisi 8 pertanyaandan untuk variabel kesembuhan 
lembaran observasi telah dimodifikasi oleh peneliti dan saya akan 
melakukan uji validitas  dan reliabilitas. di Puskesmas Bakunase 
Kota Kupang berjumlah 20 orang responden. 
3.6.1.3Waktu dan Tempat Penelitian 
1) Waktu  
Penelitian ini dilakukan pada bulan  Agustus - September  
2019. 
2) Tempat 
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 
Bakunase Kota Kupang. Alamat: Jalan Kelinci No. 4, RT 
10/RW 04 Kel. Bakunase, Kec. Kota Raja, Kota Kupang, 
Provinsi NTT. 
3.6.2 Analisa Data 
 Dalam melakukan analisis data terlebih dahulu harus diolah 





informasi yang di peroleh di pergunakan untuk proses pengambilan 
keputusan, terutama dalam pengujian hipotesis. 
1) Editing 
Lembaran checklist dan observasi yang telah di wawacara oleh 
peneliti kepada responden dan dicek kebenarannya data 
berdasarkan pengisian lembaran checklist dan observasi.Pada 
tahap ini peneliti melakukan pengecekan kelengkapan data.Hal 
ini untuk memastikan apakah ada pertanyaan- pertanyaan yang 
disusun sedemikian rupa telah di jawab seluruhnya. 
2) Coding 
Coding merupakan kegiatan pemberian kode nomerik (Angka) 
terhadap  data yang terdiri atas beberapa kategori sesuai 
nomor  urut responden (Setiadi, 2013). 
3) Scoring 
Scoring menentukan skor atau nilai untuk tiap item 
pertanyaan dan tentukan nilai terendah dan tertinggi (Setiadi, 
2013). Dalam penelitian ini penilaian terhadap sub variabel 
tingkat kepatuhan pengobatan yaitu  bila jawaban Ya di beri skor 
1 dan jika jawaban Tidak maka nilai 0, dengan kategori Patuh: 
apabila pasien melaksanakan pengobatan : 1 , Tidak patuh : 
apabila pasien Tidak melaksanakan pengobatan : 0  sedangkan 
sub variabel kesembuhan yaitu kategori sembuh : apabila 
pemeriksaan ulang sputum dua kali hasil BTA  Negatif satu bulan 





pemeriksaan ulang sputum dua kali hasil BTA positif satu bulan 
sebelum pengobatan berakhir : 0. 




 × 100% 
Keterangan : 
n      : Jumlah nilai tingkat kepatuhan yang diperoleh reponden  
N     : Jumlah total nilai maksimal yang di harapkan  
%     : skor 
4) Tabulating 
Tabulating yaitu mentabulasi hasil data yang diperoleh sesuai 
dengan item pertanyaan (Setiadi, 2013).  
5) Analisis  
1) Analisis univariate (Analisis Deskriptif)  
  Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau 
mendeskripsikan karakteristik setiap  variabel  penelitian pada 
umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi 
frekuensi dan presentase dari tiap variabel (Notoatmodjo, 
2010). Dalam penelitian ini analisis univariat digunakan untuk 
melihat karakteristik responden. 
2)  Analisis Bivariate 
  menyatakan bahwa apabila analisis univariat telah dilakukan 
lanjutkan dengan analisis bivariate dengan maksud 
menentukan  hubungan antara variabel bebas dengan 





penelitian ini analisis univariat digunakan untuk melihat 
hubungan tingkat kepatuhan pengobatan pasien tuberkulosis 
paru (BTA) + dengan  tingkat kesembuhan . 
3) Uji Statistik 
Uji statistik digunakan dalam penelitian ini adalah chi-
square. Ujimerupakan statistik non parametrik. Hal ini 
disebabkan karena data untuk pengujian Uji chi-
square.adalah data kategori/ kuantitatif (Nominal). Uji chi-
square.Disini digunakan untuk mencari hubungan dan sdapat 
untuk melihat seberapa besar hubungannya. 
3.7 Etika penelitian 
3.7.1 Surat persetujuan (informed consent) 
  Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara 
 peneliti dengan responden penelitian dengan memberikan 
 lembaran persetujuan. Sebelum dilakukan informed consent, 
 peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian. Setelah 
 dijelaskan dan responden mengerti maksud dan tujuan penelitian 
 serta responden bersedia menjadi responden penelitian, maka 
 peneliti memberikan lembaran informed consent untuk 
 ditandatangani. Jika responden tidak bersedia, maka peneliti harus 
 menghormati dan tidak memaksa (Nursalam, 2013). 
3.7.2 Tanpa nama (Anonimity) 
 Untuk menjaga kerahasiaan identitas subyek, peneliti tidak 





data atau kuesioner yang diisi oleh subyek. Lembar tersebut hanya 
diberi nomor kode tertentu (Hidayat, 2010). 
3.7.3 Kerahasiaan 
 Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti hanya 
kelompok data tertentu yang akan disajikan atau dilaporkan 























HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Hasil Penelitian 
Pada bab ini akan disajikan hasil dan pembahasan penelitian 
tentang “Hubungan Tingkat KepatuhanPengobatan Pasien  
Tuberkulosis  Paru BTA (+) dengan Kesembuhan di Puskesmas 
Bakunase Kota Kupang”. Data diperoleh melalui  observasi  yang di 
lakukan kurang lebih1 (satu) bulan terhitung dari tanggal 03 Agustus 
2019  sampai dengan 07 September 2019. 
4.1.1Karakteristik Lokasi Penelitian 
Puskesmas Bakunase merupakan bagian dari wilayah kerja 
Dinas Kesehatan Kota Kupang yang dibentuk berdasarkan UU 
Tahun 1996, tanggal 25 April 1996, yang berada di Kecamatan Kota 
Raja, Kelurahan Bakunase, RT 10/RW 04 dengan batas-batasnya 
sebagai berikut : 
1) Sebelah utara berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas 
Sikumana. 
2) Sebelah selatan berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas 
Naioni. 
3) Sebelah barat berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas 







Luas wilayah kerja Puskesmas Bakunase  adalah 6,1 km² dan 
terdiri dari 8 kelurahan yaitu Kelurahan Bakunase, Bakunase 2, 
Kuanino, Nunleu, Fontein, Naikoten 1, Naikoten 2,  dan Airnona. 
Jenis pelayanan yang ada di Puskesmas Bakunase 
diantaranya : 
1) UKM (Upaya Kesehatan Masyarakat) Esensial terdiri dari 
pelayanan KIA (Kesehatan Ibu dan Anak)  dan KB (Keluarga 
Berencana), Gizi, Kesehatan Lingkungan, P2M (Pemberatasan 
Penyakit Menular), Promosi Kesehatan. 
2) UKM (Upaya Kesehatan Masyarakat) Pengembangan terdiri dari 
UKS (Usaha Kesehatan Sekolah), kesehatan olahraga, kesehatan 
mata dan jiwa, kesehatan lansia, kesehatan kerja, kesehatan 
sremaja, kesehatan, PTM (Penyakit Tidak Menular). 
3) UKP (Upaya Kesehatan Perorangan), rawat jalan (poli umum, 
MTBS (Manajemen Terpadu Balita Sakit), poli gig dan mulut, poli 
KIA/KB, poli gizi dan laktasi), kefarmasian, laboratorium, rawat 
inap PONED (Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar). 
Sebaran tenaga kesehatan di wilayah kerja Puskesmas 
Bakunase antara lain : Kepala Puskesmas  1 orang, Dokter umum 4 
orang, Dokter gigi 2 orang, Perawat  13  orang, Bidan 25 orang, 
Perawat gigi 3 orang,  Apoteker 3 orang, Gizi 2 orang, Sanitarian 4 
orang, pranata laboratorium 2 orang, Security (S1 non kesehatan) 1 






4.1.2 Data Umum 
Di bawah ini akan disajikan tabel tentang karakteristik 
responden berdasarkan jenis kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan. 
4.1.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 4.1Distribusi Responden Berdasarkan  Jenis Kelamin 
Jenis Kelamin Jumlah (n) Presentase (%) 
Laki-laki 22 55% 
Perempuan 18 45% 
Total 40 100% 
    Sumber :data primer Agustus (2019) 
Tabel 4.1 menunjukan responden terbanyak berdasarkan 
jenis kelamin yaitu responden laki-laki berjumlah 22 responden 
(55%) dan responden paling sedikit adalah perempuan berjumlah 
18 responden (45%). 
4.1.2.2  Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 
Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Umur 
Kategori Umur Jumlah (n) Presentase (%) 
Masa remaja akhir 17-25 9 22,5% 
Masa dewasa awal 26-35 10 25% 
Masa dewasa akhir 36-45 10 25% 
Masa lansia awal 46-55 7 17,5% 
Masa lansia akhir 56-65 2 5% 
Manula >65 2 5% 
Total   40 100% 
    Sumber : data primer Agustus (2019) 
Tabel 4.2 menunjukan karakteristik  responden  berdasarkan 
umur  paling  banyak  yaitu umur 26-35  dan 36-45 tahun masing-
masing sebanyak 9 responden (22,5%) dan  paling sedikit yaitu 
umur 56-65  tahun  dan umur  >65  tahun masing-masing 






4.1.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 
Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan  Pendidikan 
Pendidikan Jumlah (n) Presentase (%) 
Tidak sekolah 3 6% 
SD 4 8% 
SLTP 8 14% 
SLTA 13 36% 
PT 13 36% 
Total  40 100% 
 Sumber : data primer Agustus (2019) 
Tabel 4.3 menunjukan karakteristik responden 
berdasarkan tingkat pendidikan paling banyak yaitu SLTA dan 
Perguruan Tinggi sebanyak 13 responden (36%) dan yang paling 
sedikit yaitu tidak sekolah sebanyak 3 responden (6%).  
4.1.2.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Tabel 4.4 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Pekerjaan  Jumlah (n) Presentase (%) 
IRT 12 28% 
PNS 14 32% 
Wiraswasta  8 20% 
Pegawai swasta 2 8% 
Dan lain-lain 4 12% 
Total  40 100% 
    Sumber :data primer Agustus (2018) 
Tabel 4.4 menunjukan karakteristik responden berdasarkan 
pekerjaan paling banyak yaitu PNS sebanyak 14 responden  










4.1.3 Data Khusus 
Dibawah ini akan disajikan tabel tentang “Hubungan Tingkat 
Kepatuhan Pengobatan Pasien Tuberkulosis Paru BTA (+) dengan 
Kesembuhan di Puskesmas Bakunase Kota Kupang”, dengan hasil 
data yang didapat dari pasien lewat lembaran observasi  dan 
difokuskan pada tingkat kepatuhan pengobatan pasien tuberkulosis 
paru BTA (+). 
4.1.3.1 Karakteristik  Responden Berdasarkan Tingkat  Kepatuhan  
Tabel 4.5 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kepatuhan 
Tingkat  kepatuhan  Jumlah (n) Presentase (%) 
Patuh  24 60% 
Tidak patuh 16 40% 
Total 40 100% 
 Sumber :data primer Agustus (2019) 
Pada tabel 4.5 di atas menunjukan bahwa dari  40 
responden paling banyak responden mempunyai tingkat 
kepatuhan yaitu kategori  patuh sebanyak  24 responden (60%),  
4.1.3.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Kesembuhan  
    Tabel 4.6 Distribusi Responden Berdasarkan  Kesembuhan 
Kesembuhan Jumlah (n) Presentase (%) 
Sembuh 24 57% 
Tidak sembuh 16 43% 
Total 40 100% 
    Sumber :data primer agustus (2019) 
Pada tabel 4.6 di atas menunjukan bahwa dari 40 responden 
paling banyak  responden mempunyai kesembuhan yaitu kategori 
sembuh sebanyak  24 responden (60%), sedangkan yang kategori  





4.1.3.3 Hubungan Tingkat Kepatuhan Pengobatan Pasien 
Tuberkulosis Paru BTA (+) dengan Kesembuhan di 
Puskesmas Bakunase  Kota Kupang. 
 
Tabel 4.7 Hubungan tingkat kepatuhan pengobatan Pasien 
tuberkulosis paru BTA (+) dengan kesembuhan di 
Puskesmas Bakunase  Kota Kupang. 












 ∑ % ∑ % ∑   % 
Patuh  24 60% 0   0% 24 60%  
  0,000 Tidak patuh  0  0% 16 40% 16 40% 
Total 24 60% 16 40% 40 100% 
  
Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi Square dapat 
diperoleh nilai signifikan ρ = 0,000 (α < 0,05) maka Ho ditolak dan 
H1 diterima, artinya terdapat hubungan yang signifikan tingkat  
kepatuhan pengobatan dengan kesembuhan  pada pasien 
tuberkulosis paru BTA (+) di Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
4.2 Pembahasan 
4.2.1 Tingkat Kepatuhan Pengobatan  Pasien Tuberkulosis Paru BTA 
(+) di Puskesmas Bakunase. 
Berdasarkan hasil penelitian pada 40  responden dengan tuber 
kulosis paru BTA (+) di Puskesmas Bakunase didapatkan paling 
banyak  responden yang kategori patuh  sebanyak 24 responden 
(60%).  
Kepatuhan adalah suatu perubahan perilaku dari perilaku yang 






Dalam konteks  psikologi kesehatan, kepatuhan mengacuh 
kepada situasi ketika perilaku seseorang individu sepadan dengan 
tindakan yang di anjurkan atau nasehat yang diusulkan seseorang 
praktisi kesehatan atau informasi yang diperoleh dari suatu sumber 
informasi lainnya. Patuh bukan keharusan.Suatu contoh kepatuhan 
ialah mengikuti suatu rangkaian menjalani pengobatan dimana 
pasien meminum dosis yang sudah diresep pada waktu yang 
dianjurkan (Notoatmodjo, 2010). 
Kedisiplinan atau kepatuhan adalah kesadaran dan kesediaan 
seseorang menaati semua peraturan dan norma-norma sosial yang 
berlaku. Kesadaran adalah sikap seseorang yang secara sukarela 
menaati semua peraturan dan sadar akan tugas dan 
tanggungjawabnya. Jadi dia akan mematuhi, mengerjakan semua 
tugasnya dengan baik, bukan atas paksaan. Kesediaan adalah suatu 
sikap, tingkah laku dan perbuatan seseorang yang sesuai dengan 
peraturan baik tertulis maupun tidak tertulis (Notoatmodjo, 2010). 
Tingkat kepatuhan  sebagian responden patuh di karenakan 
beberapa indikator yang mempengaruhi diantaranya; pasien 
tuberkulosis paru BTA (+) melakukan pemeriksaan dahak (follow  up)  
ulang rutin dan keteraturan pengobatan ulang rutin sebagai.Selain itu 
faktor- faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan adalah; (1) 
Faktor penderita atau individu, (2) Dukungan keluarga, (3) Dukungan 





Penelitian ini sejalan dengan penelitian unggul permudi, (2013)  
kepatuhan pasien dalam melakukan pengobatan merupakan faktor 
yang menentukan dalam keberhasilan pengobatan namun 
kepatuhan untuk melakukan pengobatan pasien sering kali rendah 
dari hasil yang di dapatkan peneliti dari 41 responden menunjukan 
terdapat 38 responden dengan kategori patuh dengan presentase 
(93%)  yang mempengaruhi tingkat kepatuhan adalah biaya 
transport, jarak rumah ke puskesmas , dukungan sosial,  dan jumlah 
obat yang diminum. 
4.2.2 Kesembuhan Pasien Tuberkulosis Paru BTA (+) di Puskesmas 
Bakunase. 
Berdasarkan hasil penelitian pada 40  responden dengan 
tuberkulosis paru BTA (+) di Puskesmas Bakunase didapatkan 
paling banyak  responden yang kategori Sembuh  sebanyak 24 
responden (60%).  
Kesembuhan tuberkulosis paru merupakan suatu kondisi 
dimana individu telah menunjukan peningkatan kesehatan dan 
memiliki salah satu indikator kesembuhan diantaranya 
menyelesaikan pengobatan secara lengkap dan pemeriksaan ulang 
dahak (follow up), dilakukan tes BTA terhadap sputum dan hasilnya 
negatif pada akhir pengobatan serta minimal satu pemeriksaan 
follow up sebelumnya negatif (Kemenkes RI, 2010). 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Aris Widiyanto, (2016).  





tertentu yang angka kesembuhannya masih rendah oleh karna itu 
perlu adanya program kesembuhan TB paru DOTS menekankan 
pentingnya pengawasan terhadap penderita TB paru agar menelan 
obat secara teratur sesuai kententuan sampai di nyatakan sembuh 
hasil  yang yang di di dapatkan dari  38 responden  sebagian besar 
hasil BTA  positif yang teratur dalam melaksanakan pengobatan 
dengan baik dan sudah dinyatakan sembuh sebanyak 32 responden 
dengan presentasi (84,2%) dan faktor yang mempengaruhi  
kesembuhan itu   kepatuhan minum obat, PMO (Pengawas Minum 
Obat).     
4.2.3 Hubungan Tingkat Kepatuhan Pengobatan Pasien Tuberkulosis 
paru BTA (+) dengan Kesembuhan di Puskesmas Bukunase 
Kota Kupang. 
Berdasarkan hasil penelitian pada tanggal 03 Agustus – 07 
September 2019, dari 40 responden ada hubungan yang signifikan 
antara tingkat kepatuhan pengobatan  dengan kesembuhan di 
Puskesmas Bakunase Kota Kupang dengan nilai p value = 0,000 
dimana p<α (α = 0,05)  
Kepatuhan adalah suatu perubahan perilaku dari perilaku yang 
tidak mentaati peraturan ke perilaku yang menaati peraturan 
(Notoatmodjo, 2010). 
Dalam konteks  psikologi kesehatan, kepatuhan mengacuh 
kepada situasi ketika perilaku seseorang individu sepadan dengan 





praktisi kesehatan atau informasi yang diperoleh dari suatu sumber 
informasi lainnya.Patuh bukan keharusan.Suatu contoh kepatuhan 
ialah mengikuti suatu rangkaian menjalani pengobatan dimana 
pasien meminum dosis yang sudah diresep pada waktu yang 
dianjurkan (Notoatmodjo, 2010). 
Kedisiplinan atau kepatuhan adalah kesadaran dan kesediaan 
seseorang menaati semua peraturan dan norma-norma sosial yang 
berlaku. Kesadaran adalah sikap seseorang yang secara sukarela 
menaati semua peraturan dan sadar akan tugas dan tanggung 
jawabnya. Jadi dia akan mematuhi, mengerjakan semua tugasnya 
dengan baik, bukan atas paksaan. Kesediaan adalah suatu sikap, 
tingkah laku dan perbuatan seseorang yang sesuai dengan 
peraturan baik tertulis maupun tidak tertulis (Notoatmodjo, 2010). 
bahwa untuk menjamin keteraturan pengobatan diperlukan 
seseorang PMO (Pengawas Minum Obat) untuk Pasien tuberkulosis 
paru BTA (+) berbentuk paket selama 6 bulan yang harus diminum 
setiap hari tanpa terputus.  Bila penderita berhenti di tengah 
pengobatan maka pengobatan harus di ulang dari awal, untuk itu 
maka dikenal istilah Pengawas  Minum Obat (PMO) yaitu adanya 
orang lain yang di kenal baik oleh pasien maupun petugas kesehatan 
(biasanya keluarga pasien)  sehingga tingkat kepatuhan pengobatan 
sesuai dengan petunjuk medis (Depkes,  2011) 
Kesembuhan tuberkulosis paru merupakan suatu kondisi 





memiliki salah satu indikator kesembuhan diantaranya 
menyelesaikan pengobatan secara lengkap dan pemeriksaan ulang 
dahak (follow up), dilakukan tes BTA terhadap sputum dan hasilnya 
negatif pada akhir pengobatan serta minimal satu pemeriksaan 
follow up sebelumnya negatif  (Kemenkes RI, 2010). 
Menurut peneliti ada kesesuaian antara fakta dan teori dimana 
ada hubungan yang signifikan antara tingkat kepatuhan pengobatan 
pasien tuberkulosis paru BTA (+)  dengan kesembuhan di 
Puskesmas Bakunase Kota Kupang. Ada hubungan tingkat 
kepatuhan pengobatan pasien tuberkulosis paru BTA (+) dengan 
kesembuhan di Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
4.3 Kelemahan dan Keterbatasan 
Dalam penelitian mengenai “Hubungan Itingkat Kepatuhan 
Pengobatan Pasien Tuberkulosis Paru BTA (+) Dengan Kesembuhan 
di Puskesmas Bakunase  Kota  Kupang”. ini masi ada kelemahan dan 
keterbatasan. 
1) Jurnal yang diperlukan kurang sehingga peneliti  cukup kesulitan  
dalam  penelitian ini. 
2) Proses pengolahan data, uji statistik yang di gunakan peneliti cukup  
sulit untuk mengoperasikan, sehingga peneliti membutuhkan 
bimbingan khusus dari pembimbing. 
3) Keterbatasan waktu dan jumlah responden yang masi sedikit dalam 





 KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Pada bab ini akan dibahas kesimpulan dan saran dari hasil 
penelitian mengenai “Hubungan  Tingkat Kepatuhan Pengobatan Pasien 
Tuberkulosis Paru BTA (+) Dengan Kesembuhan di Puskesmas Bakunase  
Kota  Kupang”. 
5.1 Kesimpulan 
Dengan memperhatikan uraian diatas terhadap, peneliti dapat 
menyimpulkan bahwa: 
1) Tingkat kepatuhan pengobatan pada responden yang paling 
banyak berada pada kategori patuh (60%) 
2) Kesembuhanpada responden yang paling banyak berada pada 
kategori sembuh (60%) 
3) Ada hubungan yang signifikan antara tingkat kepatuhan 
pengobatan pasien tuberkulosis paru BTA (+)  dengan kesembuhan 
di Puskesmas Bakunase Kota Kupang  dengan nilai pvalue =0,000 
p<α (α = 0,05). 
5.2 Saran 
Berdasarkan kesimpulan, maka peneliti memberikan saran 
sebagai berikut : 
1. Bagi responden (Pasien Tuberkulosis Paru BTA (+)  
Diharapkan agar responden dalam tingkat  kepatuhan selama  




rutin ulang dan keteraturan pengobatan ulang rutin sehingga dalam 
menjalani   proses kesembuhan bisa terlaksana dengan baik. 
2. Bagi  Tempat Pelayanan Kesehatan 
Diharapkan agar tempat penelitian dapat lebih tegas dalam 
memberikan pelayanan kesehatan bagi  pengobatan pada pasien 
tuberkulosis paru BTA (+) dalam hal  meningkat tingkat kepatuhan 
pengobatan  tuberkulosis paru BTA (+)   dengan cara memberikan 
penyuluhan kesehatan serta mengoptimalkan program-program 
yang sudah dibuat khususnya dalam pengendalian dan 
pencegahan penyakit tuberkulosis paru. 
3. Bagi Petugas Kesehatan  
Perlu meningkatkan peran dalam memberikan informasi 
kesehatan bagi pasien tuberkulosis paru BTA (+)  tentang 
kepatuhan  pengobatan  selama proses kesembuhan  
4. Bagi peneliti selanjutnya 
Diharapkan untuk peneliti selanjutnya agar dapat melakukan 
penelitianlanjutanyang  terkait faktor dukungan dan motivasi bagi 
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Lampiran 6  
 PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia 
menjadi responden penelitian yang dilakukanolehMahasiswa Program 
Studi Ners Universitas Citra Bangsa yang bernama Didimus Reynaldi 
Djelalu dengan judul “Hubungan Tingkat Kepatuhan pengobatan  Pasien 
Tuberkulosis  Paru BTA (+) Dengan kesembuhan di Puskesmas 
Bakunase Kota Kupang”. 
Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif 
terhadap saya, oleh karena itu saya bersedia menjadi responden pada 
penelitian ini. 
 
 
Kupang,……………………….. 
 Responden 
 
 
(…………………………………) 
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